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その他（10.9％）であった.術後 5 年無再発生存割合は NO群 83％,IC群 58％で,IC群で有
意に 5 年無再発生存割合が不良であった（図１）（p<0.0001, log-rank test）. Stage 別で
は,Stage IおよびStage IIIで有意に IC群で予後不良で（p=0.0024; Stage I, p=0.006; Stage 
III）で,３年無再発生存期間はそれぞれ Stage IはNO群 95%,IC群 88%,Stage IIはNO群

































































































るというのは over interpretation と感じます.得られた結果と考察の間に科学的に Gap を
感じます.得られた結果に基づいた考察ということで飛躍があるのかなと感じますが,面白
いと感じたことに免疫チェックポイント阻害薬が胃癌にも適応になりましたが PD-1 や
PD-L1,CTLA-4阻害薬などとは別に,このような炎症があった場合にこういう免疫チェック
ポイント阻害薬がどのように作用するかは今後重要な意味を持ってくるのではないかと思
いますがそのような点では未来志向でどのような考えを持っていますか. 
術後感染に伴う「炎症」を実際それを示す biomarker についてはまだ十分に分か
っておりません.それはCRPなのか,臨床では一般的ではありませんが,IL-6が適切
なのかそれがまだ明らかではなく,病態に対しての理解が進んでいないのが現状と
考えています.まずは,「炎症」の biomarker について探求が必要と考えます.その
上で臨床において一般化できる指標を探求する必要があると考えています. 
 
最近は統計の専門家が多くの統計学的な問題を指摘することもありますが,そのようなこと
を克服して論文化されておりますし,特に最近はその部分の進歩が速いので大変だとは思い
ますが,今回の結果を将来の研究に生かしていくのが重要であると考えられます. 
 
以上のように各質問に対して適切な回答が行われた.審査員による協議の結果,本研究は博
士号(医学)の授与に値するものと判定された. 
